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INTRODUCCIÓN
L a 3,4-metilenodioximentanfetamina (MDMA),popularmente conocida con el nombre de éxta-sis o XTC, ha despertado interés durante la últi-
ma década por su elevado uso entre los jóvenes y su
asociación a movimientos festivos y de ocio. En la
mayoría de países parece que su consumo está aún
en expansión. El Ministerio del Interior lleva a cabo
desde hace unos años una encuesta poblacional y una
RESUMEN
Se construye y valida un instrumento para medir los efectos
subjetivos producidos por la 3,4-metilenodioximentanfetamina
(MDMA). Tras la construcción de un banco de ítems, posterio-
res reducciones y un análisis factorial, se obtuvo un cuestiona-
rio de 36 ítems al que se le denominó VESSPA (Valoración de
Efectos Subjetivos de Sustancia con Potencial de Abuso). El
cuestionario consta de 6 escalas: “Sedación”, “Somatización
Ansiosa”, “Cambios de Percepción”, “Placer y Contacto Social”,
“Actividad y Energía” y escala de “Sintomatología Psicótica”.
Respecto a la fiabilidad se obtuvo una consistencia interna
entre 0.67 y 0.86, así como un índice de correlación del test-
retest entre 0.79 y 0.91, según la escala. En cuanto a la validez
se aplicaron tres pruebas: correlaciones entre escalas del VESS-
PA y del ARCI (Addiction Research Center Inventory-49 item
short form), puntuación de las diferentes escalas frente a otras
condiciones simuladas (alcohol, cannabis, cocaína y LSD) y res-
puesta del cuestionario en situación experimental en un ensayo
clínico en el que se administró MDMA y alcohol. Los  resulta-
dos demuestran que el cuestionario VESSPA es un instrumento
válido y fiable para medir los efectos farmacológicos de la
MDMA y de otros psicofármacos, y puede ser utilizado también
en ensayos clínicos.
Palabras clave: éxtasis, MDMA, cuestionario, validación, efec-
tos subjetivos, VESSPA.
ABSTRACT
The objective of this study was to construct an instrument
capable of measuring the subjective effects produced by 3.4-
methyilenedioxymethamphetamine (MDMA). After the cons-
truction of a bank of items, subsequent reductions and a
factorial analysis, a 36-item questionnaire was obtained with a
five-point Likert response. This questionnaire was called VESS-
PA-SEE (Evaluation of Subjective Effects of Substances with
Abuse Potential) and contains 6 scales: Sedation, Physical
Anxiety, Changes in Perception, Pleasure and Social Contact,
Activity and Energy, and Psychotic Symptoms. For these scales,
the coefficients of alpha ranged from 0.67 to 0.86, and the coef-
ficients of test-retest reliability ranged from 0.79 to 0.91. The
validity of the scale was investigated by the application of three
tests: correlations with VESSPA and ARCI scales (Addiction
Research Center Inventory-49 item short form), scores of the
different scales in other simulated conditions (alcohol, cannabis,
cocaine and LSD), and response of the questionnaire in an
experimental situation in a clinical trial in where MDMA and
alcohol were administered. The results showed that the VESS-
PA questionnaire is an instrument with an acceptable validity
and reliability for measuring the pharmacological effects of the
MDMA and other psychopharmacos. In addition, the question-
naire seems apropiate for use in a clinical trial context.
Key words: ecstasy, MDMA, questionnaire, validation, sub-
jective effects, VESSPA.
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encuesta escolar sobre drogas que recoge en una
serie de informes bianuales (Delegación del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, 1995-2002). En
estos informes puede observarse el aumento del con-
sumo de éxtasis en el año 2000, así como la disminu-
ción de la edad de inicio del consumidor y la creciente
presencia femenina. No obstante se observa un
mayor grado de sensibilización sobre los riesgos o
problemas que lleva asociado el consumo de estas
sustancias. Los resultados del último informe sobre la
encuesta domiciliaria (Delegación del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, 2001) apuntan a que la
MDMA fue consumida alguna vez por el 2.4% de los
encuestados (4.7% en la población de 15-29 años). En
el último informe de la encuesta del consumo escolar
de la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas (1996-2002) se entrevistó a 20.450 estu-
diantes de 14 a 18 años, de enseñanza secundaria y
formación profesional. El porcentaje de población
escolar que ha tomado éxtasis es del 5.7% y un 4.6%
lo hizo durante el último año, ambas cifras preocupan-
tes por incrementarse en un 2% sobre el informe
anterior. Algo similar ha ocurrido a nivel europeo. En
un informe del Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanías (2000) sobre el problema de la dro-
godependencia en la Unión Europea, se presenta una
comparación de la prevalencia del consumo de éxtasis
en diferentes países. Anfetaminas y éxtasis son el
segundo tipo de droga más consumido en la UE. Las
drogas de diseño las ha tomado alguna vez entre el
1% y el 5% de los jóvenes (de entre 16 y 34 años)
aunque en algunos grupos el consumo llega hasta el
10% según el país. Los datos referidos al consumo en
algunos países, entre la población de 15 a 34 años son
los siguientes: Reino Unido (10% de la población de
entre 16 y 29 años), España (4.7%), Holanda (4.4%),
Alemania (3.2%), Bélgica (1.3%), Suiza (1%) y Grecia
(0.6%). Estos datos hacen que exista cierta alarma
social y sanitaria por sus efectos agudos, pudiendo
causar intoxicaciones mortales, y por las posibles con-
secuencias a largo plazo, asociadas a su conocida
neurotoxicidad en animales. 
La MDMA produce algunos de los efectos típicos
de los psicoestimulantes (euforia, bienestar, energia,
alerta), además de incrementar la empatía y sociabili-
dad y producir alteraciones en las percepciones que
van desde incrementos leves de agudeza visual y
auditiva hasta llegar incluso a las ilusiones y alucina-
ciones (estas últimas en casos muy puntuales de con-
sumo y acompañadas de un contexto lúdico-festivo).
Por tanto se ha considerado como una sustancia que
podría clasificarse entre los estimulantes y los alucinó-
genos (de la Fuente y cols., 1997). Además posee una
serie de características empatógenas o entactógenas
referentes al deseo de contacto con los demás y de
sociabilidad (Camí y Farré, 1996; Solowij y cols., 1992;
Liester y cols., 1992) que no han sido evaluadas hasta
el momento. En general, sus efectos subjetivos se
han estudiado principalmente por encuestas a consu-
midores en condiciones no experimentales, donde el
sujeto recuerda lo que sintió bajo los efectos de la
sustancia (Peroutka y cols., 1988; Solowij y cols.,
1992; Liester y cols., 1992; Davidson y Parrott, 1997;
Williamson y cols., 1997, Curran y Travill, 1997). Una
limitación de esta aproximación es que no se conoce
lo que realmente se consume, no se sabe la dosis, la
influencia del setting, las combinaciones, etc. De
hecho, cuando intentamos medir fenómenos de cual-
quier tipo, la gran ambición es el control de todas las
variables contaminantes con la intención de atribuir el
cambio a aquello que es nuestro objeto de estudio.
Para conocer de forma más precisa los efectos subje-
tivos de los fármacos psicoactivos se debe recurrir a
los estudios experimentales en los que se administra
la sustancia en condiciones controladas recogiendo
de forma narrativa los efectos o bien recogiendo los
efectos mediante cuestionarios (método que permite
establecer comparaciones posteriores con otros estu-
dios y sustancias). Para evitar las influencias de las
expectativas estos estudios se realizan de forma
enmascarada o ciega, con algún tipo de sustancia con-
trol, por ejemplo placebo y con asignación aleatoria de
los sujetos a las diferentes condiciones. Por el contra-
rio, una desventaja de estos estudios es su falta de
naturalidad al crearse una situación artificial de consu-
mo. 
Por lo tanto, en un ensayo clínico (investigación
realizada en condiciones experimentales controladas)
se administra la sustancia al sujeto y se miden los
efectos tanto fisiológicos como psicológicos. Si se
quiere estudiar el curso temporal de los efectos se
requiere el uso de cuestionarios estructurados que
puedan administrarse de forma repetida para seguir el
transcurso de los mismos. Una limitación para el estu-
dio de la MDMA es que los cuestionarios existentes
sólo evalúan los efectos estimulantes o los alucinóge-
nos por separado y no son capaces de profundizar en
las propiedades empatógenas ni cubrir los cambios
leves en las percepciones, que por otra parte parecen
ser una de las características diferenciales de esta
sustancia. Al no haber apenas estudios controlados
sobre la sustancia, no se había presentado la necesi-
dad de medir sus efectos subjetivos y además no
existen cuestionarios capaces de medirlos en un sólo
instrumento. 
Los primeros estudios de los efectos subjetivos
del la MDMA se realizaron mediante listas de adjeti-
vos “hechos a medida”, es decir, se efectuaba un lista-
do de efectos mediante preguntas a consumidores, y
este listado era administrado a los sujetos voluntarios
definitivos del estudio. Estos listados no pasaban nin-
gún tipo de prueba de fiabilidad o validez, y además, al
ser construidos para cada estudio en particular, resul-
taba difícil comparar los resultados entre unos estu-
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dios y otros. Numerosos autores (Greer y Tolbert,
1986; Dowling y cols., 1987; Peroutka y cols., 1988;
Liester y cols., 1992; Henry y cols., 1993; Grob y cols.,
1996) se han servido de esta técnica, haciendo bue-
nas descripciones de los efectos subjetivos del éxta-
sis, pero de una forma poco reproducible. Como
veremos más adelante, estas listas de efectos servi-
rán para la construcción de nuestro cuestionario ya
que su finalidad fue la descripción de los efectos
característicos del éxtasis como euforia, energía, sen-
sualidad, felicidad, deseo de contacto, etc.
El objetivo de este estudio fue construir un cues-
tionario capaz de medir el amplio espectro de efectos
subjetivos producidos por el éxtasis. Este cuestionario
podría ser sensible también a los efectos de otras dro-
gas de abuso debido a la no exclusividad de los mis-
mos a una droga en concreto (de hecho sería de
esperar que algunas escalas fueran más sensibles a
otras drogas). La medición de los efectos subjetivos
es importante a la hora de su conocimiento ya que
permite comparar diferentes sustancias, a distintas
dosis, y diferentes estudios. Su utilidad se evaluó en
condiciones experimentales y simuladas y los resulta-
dos se compararon con el cuestionario ARCI que
puede medir alguno de los efectos propuestos.
SUJETOS, MATERIAL Y PROCEDIMIENTO
Sujetos
En total participaron en el estudio 265 consumido-
res de éxtasis. De éstos, 40 sujetos (31 hombres y 9
mujeres) participaron en las entrevistas exploratorias
realizadas para la segunda reducción de ítems. A con-
tinuación se administró un precuestionario de 85
ítems a 195 consumidores de éxtasis de los cuales
102 contestaron a esta condición (64 hombres y 38
mujeres) y 93 a otras condiciones (cocaína, cannabis,
LSD o alcohol) (57 hombres y 36 mujeres). Por último,
30 sujetos (15 hombres y 15 mujeres) participaron en
las pruebas de fiabilidad de test-retest y 9 varones en
un ensayo clínico en el que se administró MDMA
como sustancia principal.
El presente proyecto de investigación fue aproba-
do por el Comité Ético Local (CEIC-IMAS 98/801). Los
sujetos firmaron previamente un consentimiento
informado que cumplía todas las normas éticas de pri-
vacidad y confidencialidad requeridas en la Declara-
ción de Helsinki (World Medical Association, 1996).
Participaron voluntarios de ambos sexos mayores 
de 18 años. La participación fue libre y voluntaria, el
sujeto podía abandonar en cualquier momento la
investigación. Por el tiempo perdido y gastos de des-
plazamiento se les compensaba con una pequeña
donación económica.
Material y procedimiento
En primer lugar se construyó un banco de ítems
partiendo de cuestionarios ya validados para otras sus-
tancias que recogían efectos que el éxtasis también
puede producir como los de tipo estimulante, alucinó-
geno y sedante (estos últimos sólo a dosis altas).
Estos cuestionarios fueron: 
1) El Addiction Research Center Inventory-49 items
short form (ARCI) por ser uno de los cuestionarios
más utilizados en el campo de los ensayos clínicos de
sustancias con potencial de abuso. El ARCI de 49
ítems es un cuestionario de respuesta verdadero o
falso, traducido y validado por Lamas y cols. (1994).
Contiene cinco escalas que miden sedación (escala
PCAG: Pentobarbital-Clorpromazina-Alcohol), euforia
(escala MBG: grupo Morfina-Benzedrina), disforia o
efectos desagradables (escala LSD: Dietilamida del
Acido Lisérgico), eficiencia intelectual (escala BG:
grupo Benzedrina) y efectos de tipo anfetamínico
(escala A: Anfetamina). Un estudio reciente realizado
en nuestro centro, demuestra su sensibilidad a sus-
tancias sedantes, estimulantes y opioides en el trans-
curso de ensayos clínicos con dichas sustancias
(Arasteh y cols., 1999). También algunas escalas del
ARCI han mostrado ser sensibles en varios ensayos
clínicos con MDMA para evaluar efectos euforizantes
y de tipo anfetamínico (Camí y cols., 2000). Sin
embargo, el ARCI no evalúa efectos perceptivos o alu-
cinaciones ni empatía o sociabilidad. Aunque este era
el cuestionario que más se aproximaba a los objetivos
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Tabla 1. Consistencia interna de las escalas del VESSPA
Escala Alfa
SEDACIÓN 0.75
SOMATIZACIÓN ANSIOSA 0.82
CAMBIOS DE PERCEPCIÓN 0.83
PLACER Y CONTACTO SOCIAL 0.86
ENERGÍA Y ACTIVIDAD 0.86
SINTOMATOLOGÍA PSICÓTICA 0.67
Tabla 2. Correlación test-retest
Escala Correlación
SEDACIÓN 0.91
SOMATIZACIÓN ANSIOSA 0.81
CAMBIOS DE PERCEPCIÓN 0.79
PLACER Y CONTACTO SOCIAL 0.81
ENERGÍA Y ACTIVIDAD 0.85
SINTOMATOLOGÍA PSICÓTICA 0.83
de la presente investigación, por su actual utilización y
diversidad de escalas, se desestimó por carecer de
una escala específica para la medición de efectos
característicos de la MDMA. No por ello se desesti-
maron sus ítems y formaron parte del primer listado
de ítems del nuevo cuestionario.
2) También se tuvieron en cuenta los ítems de la
Hallucinogen Rating Scale (HRS), un cuestionario
especialmente diseñado para medir los efectos de
drogas alucinógenas como la N, N-dimetiltriptamina
(DMT) y la ayahuasca y que ha sido utilizado en ensa-
yos clínicos con dichas drogas (Strassman y cols.,
1994; Riba y cols., 2001a; 2001b). Consta de 100
ítems cuya respuesta es tipo Likert, con 5 grados de
respuesta y contiene 6 escalas que miden: afecto,
somastesia, percepción, cognición, volición e intensi-
dad.
3) Por último se tomaron los ítems de las Escalas
Analógicas Visuales (EAV) diseñadas para ensayos clí-
nicos en los que se administró MDMA y se adaptaron
sus adjetivos a los efectos de la sustancia tras consul-
tas con expertos (Camí y cols., 2000). Algunas de
ellos son: "estimulado", "colocado", "malos efectos", "le
gusta el fármaco", "borracho", "somnolencia", "activo",
"pasivo", "concentrado" y "rendimiento".
Para completar el listado, y puesto que estos cues-
tionarios no contemplaban efectos concretos del éxta-
sis de tipo entactógeno o de sociabilidad, también se
realizó un repaso a la literatura científica sobre los
efectos del éxtasis y se tomaron descripciones de los
efectos obtenidos a través de encuestas o bien lista-
dos realizados por expertos en el tema (Greer y 
Tolbert, 1986; Dowling y cols., 1987; Peroutka y cols.,
1988; Liester y cols., 1992; Solowij y cols., 1992;
Henry y cols., 1993; Camí y Farré., 1996; Grob y cols.,
1996; Burnat y cols., 1996).
Finalmente se obtuvo un listado de 267 ítems y
sobre este listado se efectuaron dos reducciones del
listado, la primera mediante consultas a expertos y la
segunda mediante entrevistas a 40 consumidores de
éxtasis, tomando aquellos ítems en que los volunta-
rios contestaron afirmativamente en más de un 50%
para los efectos producidos por el éxtasis (ver Poude-
vida y cols., 1997 para más información).
Tras estas reducciones se obtuvo un precuestiona-
rio de 85 ítems al que se aplicó una respuesta tipo
Likert de 0 (ausencia de efecto) a 4 (efecto máximo)
para contemplar la intensidad del efecto. Este pre-
cuestionario recogía efectos de tipo entactógeno, esti-
mulante, alucinógeno y sedante. Este precuestionario
de 85 ítems se administró a 195 sujetos. Todos ellos
contestaron bajo condiciones simuladas de estar bajo
los efectos de tres drogas, ya que se trataba de poli-
consumidores en su totalidad. Bajo la condición simu-
lada de éxtasis contestaron al precuestionario 102
sujetos, 51 sujetos lo hicieron para la condición simu-
lada de cocaína, 61 para el cannabis, 50 para la condi-
ción LSD y 38 para el alcohol (algunos sujetos contes-
taron a más de una condición). 
Resultados
La reducción final del cuestionario se realizó basán-
dose en la administración del mismo a los 102 sujetos
que habían contestado bajo la condición de éxtasis,
mientras las otras condiciones sirvieron para la valida-
ción del cuestionario, pero no para la fase de reduc-
ción (ver más adelante). Partiendo del banco de 85
ítems, en primer lugar se realizó un análisis factorial
exploratorio usando el método de componentes prin-
cipales con rotación varimax. Se obtuvieron 15 facto-
res con un valor propio mayor que 1 que explicaban un
69.0% de la varianza. Se observó que en los cuatro
primeros factores que tenían un valor propio mayor
que 3 y agrupaban 63 ítems que explicaban el 48.8%
de la varianza. En el primer factor se agrupaban 26
ítems, 18 en el segundo, 11 en el tercero y 8 ítems en
el cuarto. A partir del quinto factor se agrupaban tan
sólo 3 o 4 ítems en cada uno, cifra que parecía dema-
siado reducida a la hora de formar una escala. Se reali-
zó a continuación un análisis factorial forzando el
número de factores a cuatro pensando que este sería
el número correcto de categorías o escalas. Se obser-
vó que el primer factor reunía ítems claramente dife-
renciados en tres categorías que hacían referencia a
sintomatologías de carácter distintas: sedación, soma-
tización ansiosa y cambios de percepción. El segundo
factor reunía síntomas referentes a sensaciones pla-
centeras y sociales. Los ítems del tercer factor aludían
a una sintomatología que reflejaba actividad y energía.
El cuarto factor se caracterizaba por describir sintoma-
tología de tipo psicótica. Para la selección de los ítems
definitivos se convocaron diferentes reuniones de
expertos en las que se propuso la discusión de un
análisis cualitativo de los datos obtenidos. Se utilizó
como base esta reducción a 4 factores, aunque con-
ceptual y cualitativamente se formaron 6 escalas (tres
que se derivaban del primer factor y otras tres del
segundo, tercer y cuarto factor respectivamente). Se
tuvo en consideración el peso factorial que presentaba
el ítem en el factor (> de 0.4). 
Por último, se optó por un cuestionario de seis
escalas formadas por seis ítems cada una, lo que en
principio pareció un número razonable para medir los
efectos del éxtasis y otras sustancias así como sufi-
cientemente corto para poder ser administrado repeti-
damente a lo largo de un ensayo clínico. Para verificar
la bondad de las escalas se realizó un nuevo análisis
factorial para confirmar previsiones con el nuevo cues-
tionario de 36 ítems forzando el número de factores a
6, dado que se preveían 6 escalas para el mismo. Se
observó que los ítems se agrupaban de la manera
esperada.
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Finalmente se obtuvo un cuestionario al que se
denominó VESSPA (Valoración de Efectos Subjetivos
de Sustancias con Potencial de Abuso). Este cuestio-
nario, autoadministrado, constaba de 36 ítems en
total, dividido en seis escalas de seis ítems cada una.
Estas escalas fueron: escala de Sedación, escala de
Somatización Ansiosa, escala de Cambios de Percep-
ción, escala de Placer y Contacto Social, escala de
Actividad y Energía y escala de Sintomatología Psicó-
tica. Se estableció una respuesta tipo Likert según la
intensidad de los efectos (0=nada, 1=un poco,
2=moderado, 3=bastante, 4=mucho).
Fiabilidad y validez
Para estimar la fiabilidad del instrumento se calcu-
ló la consistencia interna de cada una de las escalas
mediante el alfa de Cronbach obteniendo puntuacio-
nes entre 0.67 y 0.86, consistencia que mostró ser
aceptable formando escalas homogéneas ya que sus
ítems estaban bien relacionados entre sí (tabla 1).
Para informar sobre la constancia temporal del instru-
mento de evaluación, se administró el cuestionario a
30 sujetos (50% varones; edad media=23.2 años;
intervalo=18-31) en dos ocasiones separadas por un
intervalo de tiempo mínimo de 1 semana (media=;11.1
días; d.s.= 5.3 días). Los índices obtenidos entre el
test y el retest oscilaron entre 0.79 y 0.91 según las
escalas. Estas puntuaciones mostraron que el instru-
mento tenía estabilidad en el tiempo (tabla 2).
En cuanto a las pruebas de validez, se buscaron
correlaciones de las escalas del VESSPA con el ARCI-
49 item short form (tabla 3). Aunque no miden exacta-
mente lo mismo, se podían establecer algunas
relaciones lógicas entre sus escalas. La escala de
Sedación del VESSPA mostró una alta correlación
positiva con la escala PCAG del ARCI (r=0.62, p<0.01)
que también mide sedación. La escala de Somatiza-
ción Ansiosa correlacionó con la escala LSD del ARCI
(r=0.38, p<0.01) que mide efectos físicos desagrada-
bles de tipo ansioso. La escala de Placer y Contacto
Social correlacionó con la escala MBG del ARCI que
mide euforia o sensación de sentirse bien (r=0.57,
p<0.01). La escala de Actividad y Energía correlacionó
con las escala BG del ARCI que mide eficiencia inte-
lectual (r=0.31, p<0.05) y negativamente con la PCAG
(sedación) (r=-0.36, p<0.05). 
Como se ha comentado también se administró el
VESSPA bajo otras condiciones simuladas aparte del
éxtasis. Algunas sustancias podían, y de hecho era de
esperar, obtener puntuaciones más elevadas que el
éxtasis en algunas escalas ya que aunque el éxtasis
puede producir todo este tipo de efectos, otras sus-
tancias también pueden producirlos con mayor inten-
sidad. Concretamente sustancias psicoestimulantes
como la cocaína producen efectos estimulantes, sus-
tancias alucinógenas como la LSD producen efectos
de tipo alucinógeno y sustancias sedantes como el
cannabis o el alcohol producen efectos sedantes. De
este modo la cocaína fue la sustancia que más puntuó
en las escala de Somatización Ansiosa y la de Activi-
dad y Energía ya que se trata de la droga estimulante
por excelencia. El cannabis obtuvo puntuaciones más
altas en la escala de Sedación, así como el alcohol,
resultados también esperados por tratarse de sus-
tancias claramente sedantes. La LSD obtuvo puntua-
ciones elevadas en las escalas de Cambios de
Percepción y de Sintomatología Psicótica, resultado
lógico al tratarse de un alucinógeno clásico. Por último
la escala de Placer y Contacto Social, que sería la más
adecuada para medir los efectos de tipo entactógeno,
hasta el momento no medidos por otros cuestiona-
rios, presentó las puntuaciones más altas para el éxta-
sis (tabla 4).
Para finalizar, y debido a que el cuestionario VESS-
PA va a ser utilizado en principio en el contexto de
ensayos clínicos, se administró a lo largo de un ensa-
yo clínico en el que se administraron MDMA y alco-
hol, ya que ambas sustancias se combinan con
frecuencia en situación de ocio. En este ensayo clínico
participaron 9 sujetos varones sanos. Las condiciones
puras del estudio fueron: 100mg de MDMA, 0.8mg/
Kg de alcohol y placebo. El ensayo clínico fue a doble
ciego, cruzado, controlado con placebo y con asigna-
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Tabla 3. Coeficientes de correlación de Pearson entre las escalas del VESSPA y del ARCI 
Escala PCAG MBG LSD BG A
Sedación 0.62** -0.08 0.31** -0.36* 0.07
Somatización ansiosa 0.32** 0.09 0.38** -0.15 0.04
Cambios de percepción 0.32** 0.06 0.14 -0.37* -0.06
Placer y contacto social -0.15 0.57** -0.08 0.18 0.17
Actividad y energía -0.36** 0.22* -0.02 0.31* 0.15
Sintomatología psicótica 0.31** -0.04 0.21* -0.10 0.06
PCAG: Sedación; MBG: Euforia; LSD: Efectos físicos desagradables; BG: Eficiencia intelectual; A: Efectos anfetamínicos. **La correlación es significativa al nivel
0.01 (p<0.01). *La correlación es significativa al nivel 0.05 (p<0.05).
ción aleatoria de las condiciones de tratamiento (los
detalles se encuentran publicados, Hernández-López
y cols., 2002). Los resultados obtenidos demostraron
incrementos de las puntuaciones de las escalas de
Somatización Ansiosa, Placer y Contacto Social, y la
de Actividad y Energía cuando se administró MDMA
respecto a placebo. La escala de Sedación obtuvo
puntuaciones significativamente altas para la condi-
ción de alcohol y no se observaron aumentos signifi-
cativos para las escalas de Cambios de Percepción ni
de Sintomatología Psicótica. Estos últimos posible-
mente pueden aparecer tras la administración de una
mayor dosis de MDMA o en caso de intoxicación
(tabla 5).
Discusión
Los resultados obtenidos en este estudio avalan
que el cuestionario VESSPA puede ser un instrumento
de utilidad para la medida de los efectos subjetivos
del éxtasis. Como se ha comentado, para medir los
efectos subjetivos del éxtasis, se utilizaban listas de
efectos no validadas o la mera descripción de los mis-
mos, ya que no existía ningún instrumento fiable y
válido para la medición de los mismos. Una de las pro-
piedades del VESSPA es que también permite medir
los efectos subjetivos de otras sustancias de tipo esti-
mulante, alucinógeno y sedante. La inclusión en este
cuestionario de estos efectos subjetivos característi-
cos de otras sustancias bien conocidas ha permitido
compararlos con los del éxtasis y analizar las diferen-
cias existentes entre las mismas.
Fiabilidad
Consistencia interna
Si observamos los valores de fiabilidad alfa de las
escalas, vemos que están entre el 0.67 el más bajo, y
0.86 el más alto. Se trata de una fiabilidad aceptable
ya que los valores encontrados en este estudio son
usuales en escalas con pocos ítems (Ferrando y
Pérez, 1996; Pérez y Torrubia, 1986). Por norma se
aceptan valores desde 0.7 a 0.8 hasta 1, sin embargo
la fiabilidad puede verse afectada por un número bajo
de ítems. Al revisar la fiabilidad en bloques de 6 ítems
se obtienen coeficientes límite sistemáticamente infe-
riores a los de módulos con mucha más extensión
(Renom y cols., 1995). Valores muy similares han sido
obtenidos en la validación de otros cuestionarios
(Smith, 1999; Tange, 1999; Holzemer y cols. 1999).
Test-retest
Los resultados en cuanto a la estabilidad en el
tiempo de las puntuaciones en las escalas son alta-
mente satisfactorios, siendo de 0.79 el más bajo
(escala de Cambios de Percepción) y  de 0.91 el más
alto (escala de Sedación). 
En la validación del ARCI original, los coeficientes
oscilaron alrededor del 0.60 (Haertzen, 1966), coefi-
ciente aceptable, pero inferior al obtenido en el VESS-
PA. Un coeficiente test-retest es mejor cuanto más se
acerque a 1, por consiguiente, coeficientes alrededor
del 0.8-0.9 pueden considerarse como buenos
(Adams, 1975; Anastasi, 1982; Nunnally y Bernstein,
1994). 
Validez
Correlación entre las escalas del VESSPA y 
las del ARCI
La combinación de varias pruebas proporciona una
validez de constructo y generalización científica mayo-
res en el dominio (como un todo en relación con una
medida única). De todas maneras, es difícil encontrar
pruebas ya reconocidas y estandarizadas en las que
depositar la confianza para comparar sus resultados
con el nuevo test (Renom y cols., 1995). Se escogió el
ARCI como medida de referencia debido a que acu-
mula un largo proceso de validación y es uno de los
instrumentos más utilizado en el campo de la investi-
gación en toxicomanías aparte de la experiencia propia
que existe en nuestro centro con este instrumento. La
comparación de estos dos instrumentos no es senci-
lla, ya que no miden exactamente lo mismo, sin
embargo, la relación encontrada entre algunas escalas
de estos dos instrumentos podrían apuntar a la validez
del VESSPA. 
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Tabla 4. Puntuaciones de las diferentes condiciones en cada escala del VESSPA (0-4 puntos)
Sedación Somatización ansiosa Cambios de percepción Placer y contacto social Actividad y energía Sintomatología psicótica
Éxtasis 0.72 2.25 1.12 2.87 2.75 0.99
Alcohol 1.20 0.43 0.45 1.96 1.19 0.37
Cocaína 0.20 2.56 0.37 2.25 3.12 1.02
Cannabis 1.82 0.73 0.47 1.39 0.28 0.81
LSD 0.74 1.42 2.26 2.09 2.13 1.83
La escala de Sedación del VESSPA obtuvo, como
era de esperar, una correlación alta y positiva con la
escala PCAG (sedación) del ARCI. La PCAG es una
escala bien validada en numerosos estudios con sus-
tancias sedantes (Terán y cols., 1993; Farré y cols.,
1996; 1997; Holdstock y de Wit, 1998; 1999). También
la escala de Sedación del VESSPA reveló una correla-
ción negativa con la escala BG del ARCI, así como la
PCAG vs. la BG en numerosos estudios (Martin 
y cols., 1971; Fischman y cols., 1976; Nemeth-Coslett
y cols., 1986; Cone y cols., 1988a; Chait y cols., 1988;
1993; Johanson, 1991; Preston y cols., 1992).
La escala de Somatización Ansiosa del VESSPA
correlacionó positivamente con las escalas LSD, resul-
tado esperable ya que una somatización ansiosa es
percibida como un efecto desagradable, efectos que
contempla la escala LSD, y que además contempla
ítems que reflejan ansiedad o efectos físicos desagra-
dables como "me siento ansioso e irritable", "noto que
me tiembla la mano cuando intento escribir" o "noto
una creciente percepción de sensaciones corporales". 
La escala de Cambios de Percepción registró una
correlación positiva con la escala PCAG del ARCI. El
éxtasis a dosis altas puede producir distorsiones
visuales y es también a dosis altas que suele presen-
tar sedación (Camí y cols., 2000).
La escala de Placer y Contacto Social refleja efec-
tos placenteros de sentirse bien con uno mismo y con
los demás. Este concepto está muy cerca de lo que
denominamos euforia, definido en el ARCI precisa-
mente como sentirse bien, y reflejado en su escala
MBG. La correlación entre ambas escalas, como era
de esperar, fue altamente positiva. La MBG aumenta
con sustancias estimulantes como la cocaína (Fisch-
man y cols., 1976; Preston y cols., 1992), y también
con sustancias opioides cuyo potencial de abuso está
más que demostrado (Jasinski y cols., 1986). Debería
administrarse el VESSPA bajo estas condiciones en
estudios experimentales para corroborar su sensibili-
dad a la medición del potencial de abuso de una sus-
tancia.
La escala de Actividad y Energía del VESSPA con-
tiene ítems que reflejan efectos subjetivos de estimu-
lación como la escala BG del ARCI (eficiencia
intelectual). La BG también aumenta tras la adminis-
tración de diversos derivados anfetamínicos (Chait y
cols., 1986; Martin y cols., 1971) y de cocaína (Fisch-
man y cols., 1976; Preston y cols., 1992). Este resulta-
do también está de acuerdo con la correlación
negativa mostrada con la escala PCAG, observado 
ya en diversos estudios tras la administración de dife-
rentes estimulantes (Fischman y cols., 1976; Preston 
y cols., 1992; Chait y cols., 1986; Martin y cols., 1971).
La escala de Sintomatología Psicótica presenta
correlaciones similares a la escala de Sedación y a la
de Somatización Ansiosa. Podríamos englobar los
efectos de estas tres escalas dentro de un compendio
de efectos "negativos" en tanto que representan los
efectos adversos del éxtasis (efectos no buscados por
el sujeto). Desplazando este razonamiento al ARCI,
tras la administración del éxtasis las escalas con efec-
tos "negativos" percibidos por el sujeto serían la PCAG
y la LSD (por lo menos hablando en situación de ocio).
Esto podría explicar que la escala de Sintomatología
Psicótica correlacione con ambas escalas de efectos
"negativos" del ARCI: PCAG y LSD.
Administración del VESSPA bajo otras condiciones
(sustancias)
Era de esperar que unas escalas fueran más sensi-
bles a otras ante ciertas condiciones ya que, como ya
se ha comentado, algunas escalas del VESSPA son
características de otras sustancias, a pesar de que
puedan describir efectos subjetivos también del éxta-
sis.
La escala de Sedación obtuvo un mayor aumento
para las condiciones de cannabis y alcohol, sustancias
sedantes por naturaleza. El cannabis es una sustancia
sedante que a menudo los sujetos la utilizan para con-
ciliar el sueño o tranquilizarse ante ciertas situaciones
que les puede parecer estresantes (trabajo, exáme-
nes, etc.) y por lo tanto, no sólo es un sedante, si no
que también lo utilizan como ansiolítico. Numerosos
estudios experimentales demuestran el aumento de
la escala PCAG del ARCI tras la administración de can-
nabis (Higgins y Stitzer, 1986; Cone y Johnson,
1988b). El alcohol, como sustancia sedante que es,
también produjo un aumento en esta escala. En estu-
dios controlados en los que se administró alcohol a
voluntarios sanos, la PCAG del ARCI obtuvo puntua-
ciones significativamente más altas que el placebo
(Holdstock y de Wit, 1998; 1999) y cocaína (Foltin y
cols., 1993) e incluso más altas que tras la administra-
ción de la combinación de cocaína y alcohol (Farré y
cols., 1997). En un estudio más reciente, y al que ya
se ha hecho referencia anteriormente,  se administró
alcohol y se comparó precisamente con la MDMA, la
PCAG presentó puntuaciones significativamente supe-
riores para el alcohol (Hernández-López y cols., 2002). 
La escala de Somatización Ansiosa es característi-
ca de sustancias de tipo estimulante, aumentando de
forma destacada para la condición de cocaína y en
segundo lugar para la condición éxtasis. Este resulta-
do está de acuerdo con numerosos estudios, experi-
mentales y no experimentales, realizados con
sustancias estimulantes como la cocaína (Preston y
cols., 1992; Fischman y cols., 1976), la anfetamina
(Chait y cols., 1986; Martin y cols., 1971) y la cafeína
(Rush y cols., 1995; Chait, 1992). Incluso tras la admi-
nistración de MDMA se observan este tipo de efec-
tos, tanto en estudios experimentales como no
experimentales (Greer y Tolbert, 1986; Dowling y
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cols., 1987; Peroutka y cols., 1988; Liester y cols.,
1992; Solowij y cols., 1992; Vollenweider y cols., 1998;
Tancer y Johanson, 2001), por lo que esta escala sería
sensible a los mismos.
Las sustancias que producen cambios en la per-
cepción por excelencia son las alucinógenas, en nues-
tro estudio representadas por la LSD. Fue esta
condición la que registró una mayor puntuación en la
escala de Cambios de Percepción. Estos cambios de
percepción han sido descritos por consumidores
recreacionales de éxtasis en entrevistas o encuestas
publicadas por otros autores (McGuire y cols., 1994),
sin embargo es difícil hallarlos tras la administración
de MDMA en condiciones experimentales de ensayo
clínico (Camí y cols., 2000; Hernández-López y cols.,
2002).
La escala de Placer y Contacto Social refleja efec-
tos típicos del éxtasis que se denominan entactóge-
nos, sustancia para la cual presentó mayores
resultados. En segundo lugar encontramos a la cocaí-
na, algo que no sorprende conociendo los efectos
euforizantes de los estimulantes (Martin y cols., 1971;
Jasinski y Preston, 1986; Brauer y cols., 1995; 1996).
Ya hemos puntualizado que la escala MBG del ARCI
sería la indicadora de euforia y la mejor herramienta
para predecir el potencial de abuso de una sustancia,
así como la EAV "le gusta el fármaco" (Fischman y Fol-
tin, 1991). La MBG aumenta en estudios controlados
con cocaína (Fischman y cols., 1976; Preston y cols.,
1992; Farré y cols., 1997) y MDMA (Vollenweider y
cols., 1998; Camí y cols., 2000; Hernández-López y
cols., 2002). También otros autores han descrito efec-
tos similares en estudios anteriores realizando
encuestas a consumidores recreacionales tras el con-
sumo de MDMA (Downing, 1986; Greer y Tolbert,
1986), en situación simulada (Peroutka y cols., 1988;
Solowij y cols., 1992; Cohen, 1995) o bien en encues-
tas realizadas a psicoterapeutas con experiencia en el
consumo de esta sustancia (Liester y cols., 1992). 
La escala de Actividad y Energía registró su mayor
puntuación en la condición de cocaína. La sensación
de sentirse activo, con fuerza, estar despierto, etc. es
típica de las drogas de tipo estimulante como la co-
caína (Fischman y cols., 1976; Preston y cols., 1992;
Farré y cols., 1997) o las anfetaminas (Chait y cols.,
1986; Martin y cols., 1971). El éxtasis, como sustancia
estimulante que es, también aumentó esta escala
considerablemente. En algunos estudios en los que
se ha medido este tipo de sintomatología con otros
cuestionarios, también aumentó tras el consumo de
éxtasis (Davison y Parrot, 1997; Peroutka y cols.,
1988; Solowij y cols., 1992; Parrot y Stuart, 1997) o de
MDMA en situación experimental (Camí y cols.,
2000).
Por último, y en cuanto a la escala de Sintomatolo-
gía Psicótica, los síntomas de tipo psicótico son carac-
terísticos de las drogas alucinógenas. De este modo,
esta escala que contempla ítems de este tipo aumen-
tó en mayor grado para la condición LSD. A lo largo de
toda la literatura científica escrita sobre los efectos de
la LSD existen numerosas descripciones de cuadros
de tipo psicótico producidos por la misma, pudiendo
provocar incluso crisis de angustia (Isbell y Logan,
1956; Isbell y cols., 1957; Claridge, 1994).
Respuesta del VESSPA en un Ensayo Clínico 
con MDMA
Este apartado es muy importante y quizás básico
para la validación del cuestionario debido a que este
es el principal contexto al que va destinado el instru-
mento. Como ya se ha comentado, el ensayo clínico
en el que se administró el cuestionario VESSPA se
dieron cuatro condiciones: MDMA, alcohol, su combi-
nación y placebo. Los resultados obtenidos fueron en
general satisfactorios como se comenta a continua-
ción para cada una de las escalas.
La escala de sedación aumentó para la condición
alcohol en comparación con placebo y MDMA. El alco-
hol, a diferencia de cuando se consume en lugares de
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: aumento (o  disminución) del efecto del primero sobre el segundo. 
**: p<0,01; *: p<0,05; N.S.: No significativo.
Tabla 5. Diferencias entre cada una de las cuatro condiciones para las escalas del VESSPA 
Escalas VESSPA ANOVA Test de Tukey para comparaciones múltiples
F P Alcohol vs. placebo MDMA vs. placebo Alcohol vs. MDMA
SEDACIÓN 5.341 0.006  ** N.S.  *
SOMATIZACIÓN ANSIOSA 19.052 <0,001 N.S.  **  **
CAMBIOS DE PERCEPCIÓN 1.434 N.S. N.S. N.S. N.S.
PLACER Y CONTACTO SOCIAL 16.123 <0,001 N.S.  ** N.S.
ACTIVIDAD Y ENERGÍA 19.282 <0,001 N.S.  **  **
SINTOMATOLOGÍA PSICÓTICA 1.984 N.S. N.S. N.S. N.S.
ocio, produce efectos de tipo sedante cuando es
administrado en condiciones experimentales en volun-
tarios sanos. Se han encontrado resultados similares
con la escala PCAG del ARCI en ensayos clínicos con
alcohol en comparación con placebo y también cuan-
do se ha comparado con MDMA (Hernández-López y
cols., 2002) y con otros estimulantes como la cocaína
(Farré y cols., 1997; Foltin y cols., 1993).
La escala de Somatización Ansiosa mostró puntua-
ciones superiores tras la administración de MDMA y
su combinación con alcohol respecto a placebo y alco-
hol. Este resultado concuerda con los resultados obte-
nidos por la escala LSD del ARCI en este mismo
ensayo, reflejando ciertos efectos físicos desagrada-
bles de la sustancia (Hernández-López, 2002; Farré y
cols., 2000; 2001). El efecto de tipo ansioso de la
MDMA es más que conocido, llegando en numerosos
casos a producir crisis de angustia en situación de
ocio (Peroutka 1990; McCann y Ricaurte, 1991; 1992;
Pallanti y Mazzi, 1992; McGuire y cols., 1994; Cohen,
1996).
La escala de Placer y Contacto Social registró pun-
tuaciones superiores para la condición de MDMA.
Esta escala, como ya se ha comentado, ocupa un
lugar destacado en este estudio, ya que es la que des-
cribiría los efectos de tipo entactógeno del éxtasis.
Recordemos que éstos no quedaban contemplados
hasta el momento en otros instrumentos, por lo que
su comparación con otros estudios es complicada. Ya
hemos visto que en numerosas encuestas a consumi-
dores recreacionales de éxtasis quedaban reflejados
estos efectos (Peroutka y cols., 1988; Solowij y cols.,
1992; Cohen, 1995) y también en estudios experimen-
tales (Downing, 1986; Greer y Tolbert, 1986; Vollen-
weider y cols., 1998) donde aumentaban las
puntuaciones de escalas que recogían ítems relacio-
nados con el placer o la sensación de sentirse bien.
En la escala de Actividad y Energía se contempla-
ron puntuaciones significativamente más altas para la
condición de MDMA. Este resultado concuerda con
numerosos estudios en los que se ha demostrado
que la MDMA produce efectos de estimulación tales
como sensación de energía, ganas de "hacer cosas" o
bien bailar cuando se está en situación de ocio (Davi-
son y Parrot, 1997; Peroutka y cols., 1988; Solowij y
cols., 1992; Parrot y Stuart, 1997). Esta es otra de las
características que ha hecho popular al éxtasis.
Las escalas de Cambios de Percepción y de Sinto-
matología Psicótica no evidenciaron diferencias signi-
ficativas en ninguna de las condiciones. El éxtasis a
las dosis administradas hasta el momento en condi-
ciones experimentales no presenta algunos de los
efectos característicos cuando se consume en situa-
ción de ocio. En un estudio de Poudevida y cols.
(1999) se discuten las posibles causas de estas dife-
rencias contextuales. Por ejemplo, en cuanto a los
cambios de percepción en lugares de ocio, éstos se
ven influenciados por cambios de luces externas, jue-
gos con rayos luminosos, cambios de intensidad lumí-
nica, exposición de imágenes virtuales, etc. En
referencia a Sintomatología Psicótica, aunque se ha
descrito en situaciones de ocio (Schifano, 1991;
Creighton y cols., 1991; Huckle y cols., 1991; Series y
cols., 1994), es raro que se de en situación experi-
mental (Hermle y cols., 1993). Ha de tenerse en cuen-
ta que un ensayo clínico cuenta con unas normas
éticas y de seguridad que salvaguardan en la medida
de lo posible la salud del sujeto y el impacto negativo
de la sustancia sobre el mismo. Por lo tanto las dosis
administradas eran quizá demasiado bajas para produ-
cir cambios de percepción o cuadros de tipo psicótico
(dosis que aumentan cuando la sustancia es autoad-
ministrada por el sujeto en situación de ocio).
En conclusión, puede afirmarse que se ha cons-
truido y validado un cuestionario sensible a los efectos
subjetivos del éxtasis o MDMA (para la cual no existí-
an cuestionarios estandarizados y validados hasta el
momento) y de otras sustancias con potencial de
abuso como la cocaína, la LSD, el cannabis y el alco-
hol. Además, el cuestionario VESSPA ha mostrado ser
un instrumento válido cuando es administrado tanto
en una situación simulada como en una situación
experimental de ensayo clínico.
Este proyecto ha sido financiado en parte por la
Generalitat de Catalunya (Soporte a los grupos de
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